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Background: It is important that hospitals conduct disaster drills to ensure prompt response in case of a pandemic and 
thereby prevent a biological disaster. 
Methods: In a university hospital of Seoul, a drill was arranged by the members of the drill preparation team who 
were a part of the response team for infection control of novel influenza A (H1N1). The drill preparation team designed 
the scenario for the drill, made plans to resolve the potential problems that could occur during that scenario, and 
organized a survey team and a survey methodology. The scenario consisted of 2 modules: (1) for an intensive care unit 
and (2) for an emergency care center. The surveyors and field participants were evaluated after the drill exercise.
Results: This drill was conducted to improve the response to outbreaks of new infectious diseases. The drill event 
showed that the communication among the members responsible for the infection control was effective. However, the 
drill revealed certain drawbacks in the process; this drawbacks involved availability of adequate quarantine space, 
education on using personal protective equipments, assignment of medical and nonmedical staff, management of 
visitors, and installment of air-conditioners, heaters, and ventilation units in the areas with H1N1 outbreak.
Conclusion: This drill helped to improve the process of infection control and overcome the drawbacks in the current 
process, and thereby helped in achieving positive outcome during the actual pandemic situation when the number of 
hospital visits and admissions because of H1N1 pandemic had rapidly increased. Although disaster plans and drills are 
not actively performed, the drill for infection control is essential because the risk for an outbreak of a new infectious 
disease is increasing.
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서    론
2009년 4월 21일 미국에서 돼지 유래 신종인플
루엔자 A (H1N1) 감염 사례 보고 이후 멕시코에
서도 동일한 인플루엔자 바이러스에 의한 환자
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들이 발생하였다. 기존에 돼지나 사람에게서 감
염이 확인된 바 없었던[1] 이 새로운 바이러스는 
신종인플루엔자 A (H1N1)로 명명되었으며, 첫 
감염사례 보고 후 얼마 되지 않아 북미 이외 유
럽, 아시아 등으로 확산되면서 세계보건기구는 6
월 11일 신종인플루엔자 유행을 최종 대유행 위
기 경보 단계인 6단계로 공표하였다[2]. 이처럼 
인플루엔자는 새로운 바이러스에 대한 면역력이 
없는 상태에서, 전 세계적으로 빠르게 진행되어 
대유행을 유발하며, 이로 인해 많은 환자와 사망
자가 발생한다. 인플루엔자 대유행에 의한 피해
는 사회가 이에 대한 준비를 어느 정도 하고 있
는가에 따라 달라지기도 한다[3]. 특히 이러한 신
종 감염성 질환의 대유행 시에는 의료기관의 대
응이 중요하다. 국제의료기관인증위원회(Joint 
Commission International)는 효과적인 감염예방과 
관리를 위하여 신종 감염성 질환이 발생하고, 대
유행과 생물학적 테러의 위험이 있는 상황에서 
구체적인 위기대응 계획 수립이 필요함을 제시
하였다. 위기대응 계획에는 의료기관이 위기상황 
인지를 위한 감시체계 구축, 의료기관 내부 및 
외부 유관기관과의 의사소통, 시설 설비와 진료
에 필요한 물품 수급, 직원교육 등을 포함한다[4].
국내에서는 아직까지 이러한 생물학적 재해나 
감염성 질환의 대규모 발생에 대한 인식 및 준비
가 부족한 실태이다. 2004년부터 진행되어온 의
료기관평가에서는 시설안전관리부분에서 소방안
전과 관련된 훈련여부만을 평가하고 있으며[5], 
응급의료기관평가체계에서는 전국 16개의 권역
별 응급의료센터에서만 재난지원 태세의 적절성
을 평가하고 있을 뿐이다. 이 경우에도 재난지원
이라 함은 단기간의 대규모의 부상자 발생 시 현
장의 응급진료지원을 위한 대비체계를 의미하며
[6], 정부차원의 신종 전염병 위기에 대한 대응계
획이나 훈련 메뉴얼은 보건소 및 행정진행과정 
위주로 작성되어 있어 의료기관에 적용하기는 
구체성이 부족하다[7]. 따라서 각 의료기관마다 
실현 가능한 구체적인 위기대응 계획을 구축하
는 것이 필요하며, 보다 구체적이고 실제적인 준
비를 위해서는 대응훈련이 도움이 된다. 대응훈
련 중 현장 모의훈련(drill exercise)은 현장에서 
실제상황과 동일하게 훈련하여, 계획 수립 시 예
측할 수 없었던 실제적인 문제를 발견하고 이를 
해결할 수 있도록 한다[8].
본 연구의 목적은 서울 소재 한 대학병원에서 
신종인플루엔자의 발생이 증가하고 변종인플루
엔자의 발생이 예견되는 상황에 대한 대응방법
으로 현장 모의훈련의 효과를 평가하는데 있다. 
또한 신종인플루엔자 대유행 시 발생할 수 있는 
상황을 실제 경험하는 현장 모의훈련을 통하여, 
연구기관의 재난 대응계획의 문제점을 발견하고 
보완하여 효율적이고 신속하게 생물학적 재난상
황에 대처하도록 하는 것에 있다.
대상 및 방법
1. 훈련 준비
모의훈련 준비는 본 연구기관에서 조직된 신
종인플루엔자 응급대응팀 내에 별도의 준비팀을 
구성하여 2009년 6월 1달간 진행하였다. 모의상
황에 대한 시나리오, 각 상황에서 발생할 수 있
는 세부적인 문제 사항, 평가단 구성 및 평가방
법 등을 준비하였으며, 발생 가능한 문제해결 방
안은 관련부서 간 논의와 협조를 통해 마련하였
다. 구체적인 감염관리 지침은 본 연구기관의 재
난대책 및 감염관리 지침과 질병관리본부의 신
종인플루엔자 A (H1N1) 예방 및 환자관리 지침
(개정3판)을 중심으로 준비하였다. 모의훈련의 
시나리오는 신종인플루엔자보다 더 치명률이 높
은 변종인플루엔자가 발생한 상황으로, 중환자실
로 입원한 환자가 변종인플루엔자에 감염되었음
을 확인한 경우와 응급진료센터로 변종인플루엔
자 의사환자들이 다수 내원하는 경우로 구성하




4월 유행이 시작되었던 신종인플루엔자가 변
종인플루엔자로 발전되어 멕시코를 중심으로 국
제적으로 확산되고 있다. 전파경로는 비말과 공
기전파가 의심되며 이전 유행한 신종인플루엔자
보다 진행속도가 빠르며 치명률이 높다고 보고
되었다. 아직 국내에서는 발생되지 않은 상태에
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Fig. 1. Drill participants and roles. 
*General Director, Vice Directors (Medical, Clinical Support and Nursing Affairs), Director, Dept. of Infection Control, 
Director, Office of Quality Improvement, Director, Office of Administration. Abbreviations: Dept., department; ICU, in-
tensive care unit; ER, emergency care center.
서 관리지침만 질병관리본부로부터 전달된 상태
이다.
2) 상황 1
7월 1일 응급진료센터로 급성호흡부전을 주소
로 ○○○환자가 방문하였다. 내원 직후 산소포
화도가 급격히 감소하고, 의식이 저하되어 기관 
삽관 후 중환자실로 입실하여 인공환기기 치료 
중이다. 환자의 직업은 서울 소재 대학교 외국어
학당 영어강사이며, 내원 3일 전부터 감기 증상
이 있었으나 특별한 조치 없이 지냈고 내원 하루 
전부터 증상이 심해져서 강의하지 못하고 집에
서 쉬었다고 한다. 7월 2일 ○○○환자는 증상이 
호전되지 않고 의식도 돌아오지 않는 상태이다. 
환자가 약 7일 전 멕시코 여행을 다녀온 것을 환
자의 직장 동료들로부터 추가 확인하였다. 환자
의 임상증상 및 여행력은 변종인플루엔자 진단
기준에 부합하는 상황이다.
3) 상황 2
7월 3일 9시 질병관리본부로부터 ○○○환자
가 변종인플루엔자로 확인되었다고 통보받았다. 
보건소에서 노출자에 대한 추적조사가 7월 2일 
밤부터 진행 중인 상황이다. 7월 3일 15시 응급
진료센터에 ○○○환자와 접촉하였던 동료교사 
및 동료교사의 일가족, 학생들 18명이 신종인플
루엔자 유사증상을 호소하며 한꺼번에 방문하였
다. 이 중 1명은 기관 삽관이 필요할 정도의 중증
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증상을 보이고 있으며, 2명은 입원 치료가 필요
한 상황이다.
3. 훈련 참여자 구성 및 역할
모의훈련 참여자는 본 연구기관의 신종인플루
엔자 응급대응팀의 지휘부, 진료부, 지원부와 외
부 유관기관 대표자로 구성하였다. 훈련의 참관 
및 평가를 진행한 지휘부는 병원장, 제1진료부원
장, 제2진료부원장, 간호담당부원장, 감염관리실
장, 적정진료관리실장, 사무국장으로 구성하였으
며, 직접 현장 훈련에 참여한 진료부는 임상과 
및 간호파트로 중환자실 담당 전공의 및 간호사, 
감염내과 교수, 응급진료센터 간호사, 응급의학
과 교수, 전임의, 전공의 등으로 구성하였다. 그 
외 영상의학과, 진단검사의학과, 약무국, 적정진
료관리실, 원무팀, 시설관리팀, 사회사업팀, 홍보
팀, 이송지원반, 보안업체 및 환경관리팀, 감염관
리실에서 훈련을 지원하였다. 보건소, 경찰서, 소
방서 등 외부 유관기관에서 응급진료센터 현장
훈련을 참관 후 평가하였다(Fig. 1).
4. 평가
시설 및 자원 구비, 의사소통과 보고, 감염관리 
부분에 대해서 평가하였다. 시설 및 자원 구비 
부분은 진료 공간 구분 및 격리실 음압 설비, 진
료 및 진료지원 인력 확보, 감염성질환 전파 예
방을 위한 개인 보호구 확보를 포함하였으며, 의
사소통과 보고 부분은 부서원 간, 관련 부서 간, 
그리고 외부 유관기관과의 의사소통과 진료상황 
보고 및 통제를 포함하였다. 감염관리 부분은 격
리진행, 개인보호구 착용의 적절성, 환경소독 등
을 포함하였다. 각 시나리오에 대한 훈련이 끝난 
직후 훈련과정 정리 및 개선이 필요한 사항에 대
해 논의 및 평가가 진행되었고, 정리 및 보완된 
사항들은 추후 병원운영위원회에 보고하였다.
결    과
1. 훈련 진행
서울 소재 한 대학병원에서 신종전염병 대규
모 발생 시 대처능력 향상을 목적으로 2009년 7
월 3일 중환자실과 응급진료센터의 신종인플루
엔자 진료실에서 모의훈련이 진행되었다.
중환자실 모의훈련에는 참관 및 평가자 15명, 
진행자 6명이 참여하였으며, 신종인플루엔자 및 
변종인플루엔자 감염이 추정되는 환자 발생 시 
감염관리실 보고, 보호자 관리 및 격리진행에서
의 의사소통, 격리실 점검 및 검체 채취, 격리지
침 준수, 노출환자 및 직원 파악, 검사 및 예방적 
투약, 근무제한 결정을 통한 노출자 관리를 중심
으로 훈련을 진행하였고(Fig. 2), 모든 과정은 사
진 촬영하였다.
응급진료센터 모의훈련은 외부 유관기관 담당
자를 포함한 참관 및 평가자 20명, 모의환자 역
할을 담당했던 대학생 자원봉사자 20명을 포함
한 훈련 진행자 50여명이 참여하였다. 다수의 의
심환자의 내원 시 환자분류(triage) 구역에서의 환
자 선별, 접수 및 진료, 대기환자 구분 및 이동과
정으로 구성하여 진행하였다. 진료 과정에서 항
바이러스제 투약과 검사 진행은 외부 유관기관 
중 보건소에서 함께 참여하였다. 진료실 상황을 
실시간으로 볼 수 있는 원격화상 장비 사용과 음
압텐트 및 이동식 음압챔버를 이용한 환자 대기 
및 이동에 대한 시연이 포함되었다(Fig. 3). 훈련 
전 과정을 사진 및 동영상 촬영하였다.
2. 평가 내용
1) 시설 및 자원 구비
음압격리 진행을 위해 연구기관의 감염관리지
침에 따른 음압병실 확인(smoke test) 과정은 적
절하였으나 좀 더 용이한 격리진행을 위하여 실
시간으로 음압상태를 확인할 수 있는 시설의 필
요성이 제기되었다. 음압텐트 및 이동식 음압챔
버 시연은 좋은 기회였으며, 신종인플루엔자 진
료실의 음압 설비를 비롯한 냉난방 및 환기시설 
필요성을 논의하였다. 응급진료센터 진료구역 중 
환자가 초기 유입되는 장소인 환자분류 구역은 
내원객에게 진료 절차에 대한 안내표시 및 설명
이 미흡한 것이 지적되었다. 그리고 환자 발생 
규모에 따른 병상확보와 의료 인력 배치 부분은 
기존에 논의 및 준비되었던 내용보다 구체적인 
규정의 필요성이 대두되었다.
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Fig. 2. Drill flowchart for intensive 
care unit. 
Abbreviation: PEE, personal pro-
tective equipments.
2) 의사소통과 보고
변종인플루엔자 감염 확인 시 진료과 및 담당
부서, 감염관리실, 보건소 등 원내ㆍ외 관련부서 
간 연락체계 및 의사소통 과정은 원활히 진행되
어 좋은 평가를 받았다. 응급진료센터 훈련에는 
보건소가 평가뿐 아니라 직접 현장 훈련에 참여
하여 외부 유관기관과의 연계 훈련으로 좋은 경
험이 되었다. 그러나 응급상황 시 구두처방에 대
한 원칙 준수와 대규모 환자 발생 시 상황실에서 
실시간으로 진료현황 파악을 위한 실무 방안이 
마련되어야 함이 지적되었다.
3) 감염관리
개인 보호구 착용은 적절히 이루어졌으며, 특
히 책임자가 개인보호구 착용 및 확인을 지시하
는 내용은 적절하였다고 평가하였다. 그러나 개
인보호구 사용을 포함한 관리지침의 숙련된 수
행을 위한 교육 및 훈련과 노출 관리에 있어 노
출규모나 질병의 중증도에 따라 노출직원의 근
무제한 범위, 전담 진료팀 구성, 병동 부분 폐쇄 
등에 대한 구체적인 지침이 요구되었다. 그 외 
현장훈련 환경 여건 및 훈련 진행자들의 근무시
간 고려 부분과 감염성 질환 중 재난 코드 활성
화의 내용과 결정과정에 대한 명확한 지침 필요
108 이동숙/박은숙/권오미/김향숙/박정연/고신옥 등
Fig. 3. Drill flowchart for emer-
gency care center. 
*Real-time camera recording of in-
fluenza A (H1N1) designated area, 
all participants wearing PEE and 
performing isolation guidelines at 
step 2-4. Abbreviation: PEE, per-
sonal protective equipments.
성 등이 논의되었다. 훈련과정의 동영상을 평가 
및 추후 교육 자료로 활용하자는 의견도 있었다. 
전반적으로 훈련 진행자들은 본 모의훈련을 가
능성있는 생물학적 재난상황의 선행 경험으로 
여기고 이를 긍정적으로 평가하였다.
고     찰
인류는 최근 경험한 인플루엔자 대유행 뿐 아
니라 자연 또는 인간으로 인한 수많은 재난 위기
에 노출되어 있다. 세계보건기구는 재난과 응급
상황들로부터 비롯되는 피해에 대해 알리고, 이
에 대한 병원의 대응능력 향상을 위하여 다양한 
훈련방법을 제시하고 있다[8]. 토론을 바탕으로 
하는 도상훈련(tabletop exercise)과 행동을 바탕으
로 하는 현장 모의훈련이 흔히 이용된다. 도상훈
련은 시나리오를 기반으로 참여자들이 토론을 
하고 이를 통해 발견된 대응체계의 문제를 해결
하는 방법으로 기구나 자원 등의 준비는 필요하
지 않아 비교적 쉽게 활용된다[9-12]. 현장 모의
훈련은 실제상황과 동일하게 훈련을 실시하여 
대응계획 수립 시 예측할 수 없었던 문제를 찾고 
이를 해결할 수 있도록 한다. 훈련을 위해서는 
장소 및 이용될 기구, 자원 등이 준비되어야 한
다[8]. 현장 모의훈련의 경우 준비과정을 통해 도
상훈련에서 도출되는 부서간 협력 및 의사결정
이 실제 진행된다. 본 연구과정에서도 시나리오
의 준비, 격리실 준비, 진료 진행과정, 직원 및 환
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자의 노출 및 관리범위, 격리 및 이동과정에 대
한 부분 등이 논의되면서 부서간 의사소통과 업
무조정 및 의사결정이 이루어질 수 있었다.
현장 모의훈련의 가장 큰 장점은 실무에서의 
문제와 이를 해결하는 참여자들의 능력을 훈련
을 통해 파악[8]함으로써 개선할 수 있다는 것이
다. 본 연구에서도 현장에서 발견되었던 신종인
플루엔자 진료과정을 내원객들이 쉽게 알 수 있
도록 접수 구역에 진료 진행과정에 대한 안내문 
부착, 올바르고 숙련된 개인 보호구 착용을 위해 
주요 관련 부서 및 신규직원 대상 실습교육 강화 
및 관련 포스터 및 안내문 부착, 기관 삽관 등 환
자 상태에 따른 검체 채취 매뉴얼 제작 등을 진
행하였다. 또한 환자 발생에 따라 격리병상의 순
차적 배정 및 중환자실 격리실 수용 능력이 넘어
선 경우의 중환자 격리운영 범위를 논의하여 보
완하였으며 신종인플루엔자 진료실의 음압 설비
를 비롯한 냉난방 및 환기시설을 완비하였다. 이
러한 개선내용은 즉시 진행되기도 하였으나 일
부는 시간이 소요되었다. 음압설비와 냉난방 및 
환기설비는 시간과 비용이 요구되어 최종 11월말
에 완료되었다.
감염성 질환이나 생물학적 테러의 경우 환경
의 오염제거가 중요하다[13]. 또한 감염성 질환의 
유행 시 병원으로의 유입 및 전파 예방을 위해 
외래 및 응급실 내원 환자와 보호자의 출입통제
와 이동제한, 이를 위한 진료 및 대기 공간이 별
도로 마련되어야 한다. 본 연구기관에서는 이미 
이에 대한 지침을 결정하여 수행하고 있었으므
로 추가 논의되지는 않았지만 훈련의 한 부분으
로 포함시키는 것이 필요하겠다. 혼란스럽고 바
쁜 재난훈련 및 실제 재난상황에서는 진단, 처방, 
처치 및 투약오류, 기록미비 등 의학적 오류가 
흔히 발생할 수 있음이 보고된 바 있다[14-17]. 
실제 본 연구에서도 환자의 확인과정에서 미비
했던 점이 지적되었다. 환자 확인은 안전과 관련
된 중요한 사항이므로 추후 현장 모의훈련 시 이
에 대한 평가와 개선을 위한 노력이 진행되어야 
할 것이다. 현장 모의훈련은 시스템의 평가뿐만 
아니라 참가자들 개개인의 평가도 포함하여야 
한다. 추후 연구에서는 훈련 참가자들의 평가와 
환자안전에 대한 평가항목에 환자확인 과정도 
포함시킬 것을 제언한다. 현장 모의훈련을 평가
함에 있어 행정적 평가, 직접 관찰뿐만 아니라 
동영상에 대한 평가를 함께 진행하는 것이 진행
과정에 대하여 서로 다른 측면에서의 포괄적인 
평가가 가능하게 한다[18]. 촬영한 동영상은 추후 
교육자료 뿐만 아니라 평가도구로도 활용할 수 
있을 것이다.
병원장을 포함한 주요 보직자들이 훈련지휘부
로 준비과정에서부터 훈련 후 보고과정까지 적
극적으로 참여하여 진행 및 개선활동에서 의사
결정이 원활히 이루어졌다. 재난 모의훈련이나 
실제 재난 상황에서 병원지휘부는 명확한 의사
결정에 대한 책임이 있으며, 재난 대응계획 수립
이나 훈련 시 리더쉽이나 의사결정자는 상당한 영
향력을 가지고 있을 뿐 만 아니라 훈련 후 개선
활동 진행에도 중요함[19,20]을 확인하게 되었다.
2010년 현재까지 본 모의훈련에서 우려하였던 
변종인플루엔자의 발생은 없었다. 그러나 현장 
모의훈련 진행 직후 본 연구기관에서 신종인플
루엔자 확진 환자가 발생하였고, 국내에서 8월 
14일 첫 사망자가 보고되었으며[21], 8월말부터 
치료거점병원제가 운영되면서 신종인플루엔자 환
자의 내원 및 입원이 급격히 증가하였다. 이러한 
상황에서 현장 모의훈련 진행으로 제기되었던 
문제점들이 미리 보완되어 시행착오나 혼란을 줄
일 수 있었다.
국내의 경우 아직 의료기관 중심의 재난대책 
및 모의훈련이 활성화되지 않았지만 점차 신종 
감염성 질환 및 여러 재난 위기 발생의 기회가 
증가하고 있는 현실을 반영할 때 각 의료기관의 
재난 대응 능력의 현 상황을 파악하고, 각 기관
의 특성에 맞는 대응 계획수립을 위해서 감염성 
질환 대유행에 대한 현장 모의훈련은 필요한 감
염관리 프로그램으로 판단된다.
요    약
배경: 의료기관에서 대규모의 재난재해 상황
에 직면한 경우 신속한 대응을 위해 준비된 재난
대책과 이에 대한 훈련이 매우 중요하다.
방법: 모의훈련 준비는 한 대학병원에서 조직
된 신종인플루엔자 응급대응팀 내 별도로 준비
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팀을 구성하여 진행하였다. 모의훈련 준비팀은 
모의상황에 대한 시나리오, 각 상황에서 발생할 
수 있는 세부적인 문제 사항, 평가단 구성 및 평
가 방법 등을 준비하였다. 시나리오는 중환자실
로 입원한 환자가 변종인플루엔자에 감염되었음
을 확인한 경우와 응급진료센터로 변종인플루엔
자 의사환자들이 다수 내원하는 경우로 구성하
였다. 평가는 평가자와 훈련 참가자가 모의 훈련 
후 진행하였다.
결과: 서울 소재 한 대학병원에서 신종인플루
엔자 유행을 대비하여 현장 모의훈련을 시행하
였다. 훈련 결과 진료과 및 부서, 감염관리실, 원
내ㆍ외 관련부서 간 연락체계 및 의사소통 과정
은 좋은 평가를 받았다. 그러나 격리시설, 개인보
호구 사용을 포함한 관리지침의 숙련된 수행을 
위해 홍보 및 교육, 의료 인력의 배치 준비, 방문
자 관리 그리고 진료환경의 냉난방 및 환기시설 
등의 보완이 필요한 것으로 확인되었으며 개선
되었다.
결론: 현장 모의훈련을 통해 준비하고 개선된 
사항들은 훈련 이후 연구기관의 신종인플루엔자 
대량 환자 방문상황에 적용되어, 모의훈련의 긍
정적인 결과를 경험하게 되었다. 국내의 경우 아
직 이러한 재난대책 및 모의훈련이 활성화되지 
않았지만 점차 신종 감염성 질환의 유행발생 기
회가 증가하고 있는 현실을 반영할 때 현장 모의
훈련은 필요한 감염관리 프로그램이라 판단된다.
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